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La presente revisión sistemática tuvo por objetivo indagar sobre los efectos del 
trastorno de estrés postraumático en las víctimas de violencia sexual. Siguiendo los 
lineamientos PRISMA, se buscaron investigaciones publicadas los últimos cinco 
años en las bases de datos: Scopus, PubMed y ScienceDirect. Dieciocho artículos 
cumplieron los criterios de inclusión: Dos artículos referidos a los efectos en la vida 
sexual, dos a las capacidades laborales, tres a la salud física y cambios orgánicos, 
tres al consumo de sustancias psicoactivas y ocho a efectos cognitivos y 
emocionales. Las investigaciones mostraron que, las víctimas presentan 
disfunciones sexuales, reducción en sus capacidades laborales, mayor 
probabilidad de padecer enfermedades autoinmunes, cambios bioquímicos y 
estructurales en el sistema nervioso central, mayor frecuencia en adicciones a 
sustancias psicoactivas, fallas en algunos procesos cognitivos y desregulación 
emocional. La conclusión a la que se llegó es que, a pesar del significativo daño en 
la sexualidad y la disminución en las capacidades para trabajar, que sufren las 
víctimas de violencia sexual, son pocas las investigaciones que han abordado estos 
temas. Se sugiere el desarrollo de investigaciones longitudinales que permitan 
comprender mejor los efectos del trauma en la vida cotidiana de las víctimas de 
violencia sexual. 
 
Palabras clave: Violencia sexual, violación, Trastorno de estrés postraumático, 
efectos. 
 





The present systematic review aimed to investigate the effects of post-traumatic 
stress disorder in victims of sexual violence. Following the PRISMA guidelines, 
studies published in the last five years were searched in the databases: Scopus, 
PubMed and ScienceDirect. Eighteen articles met the inclusion criteria: Two articles 
referred to the effects on sexual life, two to work capacities, three to physical health 
and organic changes, three to the use of psychoactive substances, and eight to 
cognitive and emotional effects. The investigations showed that the victims present 
sexual dysfunctions, reduction in their work capacities, greater probability of 
suffering autoimmune diseases, biochemical and structural changes in the central 
nervous system, higher frequency in addictions to psychoactive substances, failures 
in some cognitive processes and emotional dysregulation. The conclusion reached 
is that, despite the significant damage to sexuality and the decrease in the ability to 
work suffered by victims of sexual violence, few investigations have addressed 
these issues. A development of longitudinal studies that will achieve a more precise 
understanding of the effects of trauma in the daily lives of victims of sexual violence 
is suggested. 
 






La presente investigación se inicia comentando sobre la situación actual de 
la salud mental en el orbe, la cual se viene deteriorando los últimos años y más 
ahora con la influencia de la pandemia causada por el coronavirus, COVID 19. 
Asimismo, se señala que entre los factores que influyen en este deterioro se 
encuentra la violencia y en particular la violencia sexual. También, se comenta que 
uno de los efectos más frecuente de la violencia sexual en la salud mental, es el 
Trastorno de Estrés Postraumático, TEPT (Merchán y Betancur, 2020). 
Seguidamente, se plantea la importancia de contar con información actualizada y 
organizada sobre esta problemática y la carencia de revisiones sistemáticas 
recientes que agrupen los diversos efectos del TEPT en las víctimas de violencia 
sexual. Finalmente, se formulan las preguntas de investigación y los subsecuentes 
objetivos. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) señala que la salud 
mental de las personas está determinada por factores socioeconómicos, biológicos 
y medioambientales. Lo cual complementa la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS, 2020), puntualizando que la mala salud está asociada, entre otros 
factores, con los riesgos de violencia. 
Respecto a las formas de violencia, la Organización de Las Naciones Unidas 
(ONU, s.f.) responde que, la violencia puede darse de forma económica, física, 
psicológica, emocional o sexual. Asimismo, la violencia a la mujer se ha agravado 
en la coyuntura de la pandemia, reportándose que cerca 736 millones de mujeres, 
una de cada tres, en algún momento han sido víctimas de violencia física o sexual 
infligida por un compañero íntimo o por algún otro agresor (OMS, 2021b). 
En el entorno más cercano, en Latinoamérica, se destacan cifras 
preocupantes que muestran 4 640 casos de feminicidio durante el 2019, como lo 
señala la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020). La 
situación en el Perú, también es preocupante, como se aprecia en las estadísticas 
que presenta el Instituto Nacional de Estadística e Informática, (INEI, s.f.) en la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES, en cuyo informe del 2019, se 
observa que, de las mujeres entre 15 a 49 años de edad con alguna forma de unión, 




La pandemia generada por el Coronavirus, COVID 19, ha influido en las 
condiciones que propician los problemas de salud mental. Sobre este tema ya se 
hicieron diversos estudios, como el de Elbay et al. (2020), quienes desarrollaron su 
investigación en personal de la salud, cuyos resultados detectaron incrementos en 
los indicadores de depresión y estrés, como consecuencia de la pandemia por el 
COVID 19. Paralelamente, Hernández (2020) concluyó que las investigaciones 
revisadas muestran que la pandemia por el COVID-19 genera efectos negativos en 
la salud mental de la población en general y de manera mucho mayor en los grupos 
de poblaciones vulnerables, dentro de las cuales se puede incluir a las víctimas de 
violencia sexual. 
 
De lo antes mencionado, se puede inferir que la situación de la salud mental, 
en las víctimas de violencia, se ha visto agravada en la coyuntura actual. A lo cual 
se suma que entre los daños más recurrentes que sufren las víctimas de violencia 
sexual se presenta el Trastorno por estrés Post traumático ,TEPT, como bien lo 
mencionan en una revisión sistemática (Merchán y Betancur, 2020). 
Por otra parte, se considera relevante anotar que las revisiones sistemáticas 
son significativos aportes al conocimiento para las ciencias de la salud. Así lo 
plantean Villasis-Keever et al. (2020) cuando refieren que, debido al vertiginoso 
aumento en el volumen de publicaciones que dan cuenta de diversas 
investigaciones, surge la necesidad de realizar revisiones sistemáticas que sean 
útiles para facilitar su estudio, análisis crítico y uso de los resultados. Esta 
perspectiva respalda la importancia que se le otorga a la presente investigación ya 
que cubre un vacío de información actualizada y organizada sobre los diversos 
efectos del TEPT en víctimas de violencia sexual.  
Asimismo, cabe considerar que el estudio del problema de la salud mental 
es prioritario en la sociedad actual y más específicamente, la comprensión del 
TEPT como uno de los efectos psicológicos que se genera en víctimas de violencia 
sexual. Así, Scott et al. (2018) enfatizan la importancia de la intervención temprana 
en las víctimas de violencia sexual. Todo ello justifica una revisión sistemática que 
permita a los profesionales de la salud diagnosticar y abordar los problemas 





Por último, cabe mencionar que, de no realizarse la revisión sistemática 
propuesta, se mantiene la probabilidad de caer en el error al circunscribirse dentro 
de las manifestaciones sintomáticas de corto plazo del TEPT, pasando por alto los 
efectos de largo plazo. En cambio, la revisión de los efectos del TEPT en diferentes 
aspectos de la vida de las víctimas, ayudará a su mayor comprensión y diagnóstico, 
que a su vez permitirá a los profesionales, buscar alternativas para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes. 
 
Dado el vacío de información mencionado en párrafo anterior, surge la 
pregunta general de la presente investigación: ¿Qué información relevante sobre 
los efectos del TEPT, en víctimas de violencia sexual, se ha publicada en los últimos 
cinco años?, y las subsecuentes preguntas específicas: ¿Qué información proveen 
dichas investigaciones sobre los efectos en la vida sexual de las víctimas?, ¿qué 
información proveen sobre las capacidades de las víctimas para el trabajo?, ¿qué 
información proveen sobre los efectos en su salud física y posibles cambios 
orgánicos en las víctimas?, ¿qué información proveen sobre el consumo de 
sustancias como efecto del trauma? y ¿qué información proveen sobre los cambios 
cognitivos y emocionales, en las víctimas?  
 
En consecuencia, la necesidad de responder las interrogantes planteadas 
se traduce en los siguientes objetivos de investigación: El objetivo general es 
indagar qué información relevante sobre los efectos del TEP, en víctimas de 
violencia sexual, presentan las investigaciones publicadas en los últimos cinco 
años. 
Mientras que los objetivos específicos son: Indagar qué información 
relevante sobre los efectos en la sexualidad, de las víctimas de violencia sexual con 
TEPT, presentan las investigaciones publicadas en los últimos cinco años. Indagar 
qué información relevante sobre los efectos en las capacidades para el trabajo, de 
las víctimas de violencia sexual con TEPT, presentan las investigaciones 
publicadas en los últimos cinco años. Indagar qué información relevante sobre los 
efectos en la salud física y cambios orgánicos, de las víctimas de violencia sexual 
con TEPT, presentan las investigaciones publicadas en los últimos cinco años. 




en las víctimas de violencia sexual con TEPT, presentan las investigaciones 
publicadas en los últimos cinco años. Por último, indagar sobre los cambios 
cognitivos y emocionales, en las víctimas de violencia sexual con TEPT, presentan 





II. MARCO TEÓRICO. 
A continuación, se presentan los antecedentes que corresponden a 
revisiones sistemáticas relacionadas con el Trastorno de estrés postraumático, en 
víctimas de violencia sexual, que fueron publicadas desde el año 2017 hasta el 
2021. Seguidamente, se presentan las teorías que explican el Trastorno de estrés 
postraumático. Finalmente, se culmina el marco teórico desarrollando los 
conceptos que constituyen el marco conceptual. 
 
Bloomfield et al. (2021) plantean que una experiencia traumática, en la 
infancia y/o adolescencia, se asocia con riesgo psicótico en la edad adulta y se 
proponen comprender los procesos psicológicos involucrados en esta asociación. 
Para su propósito escogieron 22 estudios y encontraron la disociación, la 
desregulación emocional y los síntomas de estrés postraumático como roles 
mediadores entre el trauma y las alucinaciones. Entre los síntomas del estrés 
postraumático se incluyen: la evitación, la hiperactividad y el entumecimiento. 
Asimismo, encontraron un rol mediador en los esquemas mentales negativos. 
Concluyeron que muchos estudios han sido de mala calidad y recomiendan que los 
médicos indaguen en sus pacientes con psicosis sobre historial de traumas previos. 
Mojtabavi et al. (2020) se plantearon el objetivo de investigar si los niveles 
en sangre del factor neurotrófico, derivado del cerebro (BDNF), presenta diferencias 
entre un grupo de 909 pacientes con trastorno por estrés postraumático y otro grupo 
de control, conformado por 1 679 personas sin TEPT. Mencionan que, la 
importancia del BDNF radica en el rol que juega en el crecimiento, sobrevivencia y 
plasticidad de las neuronas del cerebro y que, las variaciones en los niveles de 
BDNF pueden interferir con el estrés. Para su investigación eligieron veinte 
publicaciones hasta septiembre del 2019, identificando estudios observacionales 
que midieran los niveles de BDNF en pacientes con TEPT. Concluyeron que los 
pacientes con TEPT tenían niveles séricos de BDNF aumentados, en comparación 
con los controles sanos, lo cual apoya la noción de que el TEPT deviene en un 
trastorno neuroplástico. 
Kim y Kim (2020) realizaron una revisión para examinar los efectos de las 
intervenciones psicológicas para mujeres traumatizadas por abuso sexual. Para 




Concluyeron que las intervenciones tuvieron efectos a largo plazo para pacientes 
con TEPT y para pacientes con depresión estas tuvieron efectos solo después de 
tres meses y que no hubo seguimiento sobre la reducción en los casos de ansiedad. 
Finalmente, los tipos de intervención, el modo, número de sesiones y semanas 
variaron. 
Lu et al. (2020) se propusieron explorar los efectos de la psicoterapia en 
mujeres con historia de violencia sexual, que presentaban cuadros de depresión o 
TEPT subsecuentes. Para lograr su objetivo, realizaron la búsqueda en las bases 
de datos PubMed, y Cochrane, en publicaciones hasta el 30 de junio de 2019. 
Seleccionaron nueve estudios compuestos por 340 participantes en psicoterapia y 
421 participantes en el grupo de control. Llegaron a la conclusión que la 
psicoterapia es efectiva para reducir la depresión y los síntomas de TEPT en 
mujeres con historial de abuso sexual. Recomendaron, ensayos aleatorios 
controlados a gran escala, con seguimiento a largo plazo, para confirmar su 
hallazgo. 
El-Mosry et al. (2020) se propusieron indagar sobre las características del 
Trastorno de estrés postraumático desde una perspectiva cognitivo-conductual y 
sintetizar la información sobre las técnicas más eficaces en España y 
Latinoamérica. Para alcanzar su objetivo, revisaron publicaciones de los años 2006 
a 2020. Llegaron a la conclusión que, en el tratamiento del TEPT, el uso de técnicas 
cognitivas como la disminución de pensamientos disfuncionales y técnicas 
conductuales, han demostrado ser eficaces. 
Merchán y Betancur (2020) desarrollaron una revisión de artículos 
publicados entre los años 2008 y 2018, con el propósito de indagar, cómo la 
violencia genera detrimento en la salud mental y cognitiva. Revisaron 50 artículos 
llegando a la conclusión que los daños más frecuentes en las víctimas de violencia 
son el TEPT y la depresión, con consecuencias en el deterioro cognitivo. 
Hailes et al. (2019) realizaron una revisión sistemática sobre los efectos 
psiquiátricos, psicosociales y de salud física, en víctimas de abuso sexual. Para 
ello, buscaron en cuatro bases de datos artículos publicados hasta el 31 de 
diciembre del 2018. Identificaron 19 meta análisis que incluían 559 estudios 
primarios con 4 089 547 participantes. En sus resultados concluyeron que, aunque 




psicosociales y de salud, solamente los referidos al TEPT, la esquizofrenia y el 
abuso de sustancias fueron trabajos de alta calidad. Sugieren que, son necesarios 
revisiones y meta análisis de mayor calidad y más estudios empíricos sobre el 
desarrollo de la niñez víctima de abuso sexual. 
MacGregor et al. (2019) se propusieron describir los resultados de las 
investigaciones sobre jóvenes víctimas de asalto sexual. Para tal efecto, realizaron 
búsquedas, en diversas bases de datos, de publicaciones desde 1990 a 2018. 
Luego de una revisión de diez publicaciones concluyeron que, los resultados 
muestran altos niveles de TEPT, ansiedad y síntomas depresivos, luego de una 
agresión sexual. Asimismo, destacaron que hay escasez de investigaciones 
longitudinales sobre el tema. 
Cividanes et al. (2019) se pusieron como objetivo la revisión y evaluación del 
estado de la evidencia sobre la revictimización, como un factor potencial para el 
surgimiento del TEPT. Para el desarrollo de su trabajo realizaron búsquedas en 
cuatro bases de datos, de cuyos resultados seleccionaron nueve publicaciones, 
encontrando que: Ocho de los artículos alcanzaron calidad metodológica grado VI 
y uno grado IV y consideraron sólida la calidad de evidencia. Concluyeron que los 
síntomas de TEPT fueron más prevalentes en casos de infancia abusada y 
violencia sexual en la edad adulta. Proporcionando más evidencia para la hipótesis 
de revictimización  
Gilmoor et al. (2019) en su revisión se propusieron describir, cómo el TEPT 
y el estrés postraumático se conceptualizan en el contexto de la India. Para lograrlo 
seleccionaron y extrajeron 56 estudios de diversas bases de datos. El abuso obtuvo 
la prevalencia más alta en TEPT con 52.3%. Concluyeron que, los resultados 
indican una diversidad de enfoques para identificar, medir y tratar el TEPT, en la 
India y que las normas socioculturales influyen en sus manifestaciones. 
Recomendaron que investigaciones futuras desarrollen enfoques acordes a esta 
cultura para identificar y abordar el TEPT y el estrés postraumático. 
Gong et al. (2019) se pusieron como objetivo de investigación, describir los 
efectos de la intoxicación con sustancias sobre los síntomas de estrés 
postraumático, antes y después de la agresión sexual. Realizaron su revisión en 13 
artículos seleccionados. Concluyeron que, el consumo de sustancias y su uso 




el tiempo. Enfatizaron la importancia de desarrollar intervenciones tempranas y 
evaluaciones rutinarias para el TEPT y el consumo de sustancias antes de la 
agresión. 
Cerda-Molina et al. (2017) se propusieron analizar los resultados con 
respecto a la reactividad del Cortisol (RC) ante estrés, en adultos que sufrieron 
violencia en edad temprana. La proponen como una herramienta con indicadores 
biológicos de estrés. Para ello, realizaron una revisión sistemática de 16 artículos 
seleccionados siguiendo los protocolos PRISMA. Llegaron a la conclusión que, es 
posible usar la hiperreactividad del cortisol como un biomarcador para la 
intervención y tratamiento de pacientes, con TEPT y depresión, que hayan sufrido 
violencia temprana. Recomendaron que se realicen más estudios enfocados en la 
hiperactividad del cortisol y las diferencias de género.  
Dworkin et al. (2017) se propusieron sintetizar la literatura empírica de 1970 
a 2014 para comprender el grado en que la violencia sexual confiriere riesgo 
general de diferentes disfunciones psicológicas, en lugar de solamente TEPT. 
Asimismo, los grados en que los estudios y las muestras explican las diferencias 
en los resultados observados. Encontraron que las personas que han sido 
agredidas sexualmente presentan una psicopatología mayor, una mayor asociación 
con problemas de TEPT, tendencias suicidas y que los efectos perduraron 
transversalmente a las muestras y características demográficas de estas. 
Ba y Bhopal (2017) se propusieron identificar los efectos de la violencia 
sexual en la salud de víctimas civiles, en contextos de guerra. Para ello realizaron 
su búsqueda en diferentes bases de datos de las cuales escogieron 20 estudios 
procedentes de seis países. Concluyeron que, la violencia sexual en tiempos de 
guerra es muy traumática con efectos negativos a largo plazo y que los estudios 
realizados no se corresponden con la importancia del problema. Destacaron la 
necesidad de cuidar a los sobrevivientes y sus familias y plantearon su 
preocupación por los efectos a largo plazo. 
Helpman et al. (2017) se pusieron el objetivo de hacer una revisión crítica de 
las diferencias por sexo en los mecanismos neuronales, como respuesta al trauma 
a temprana edad. Para ello, revisaron la literatura relacionada con publicaciones 
entre los años 2014 a 2017 que dan cuenta de hallazgos recientes en los estudios 




presentan cambios en zonas del cerebro asociadas con el procesamiento 
emocional en respuesta a eventos estresantes que constituyen factores de riesgo 
para TEPT y que, en los hombres el impacto del trauma genera cambios que 
aumentan el riesgo para el consumo de sustancias. Adicionalmente, señalaron que 
existen otros factores como: los psicosociales, la carga del evento, momento y 
duración de la exposición, que también influyen en los cambios biológicos como 
respuesta de la víctima.  
 
En los siguientes párrafos se presentan los principales enfoques 
psicológicos que explican el constructo del Estrés postraumático. Se inicia con la 
perspectiva psicoanalítica de Freud, seguidamente se presenta el planteamiento 
conductual desde la perspectiva bifactorial de Mowrer y por último se presentan los 
modelos explicativos con enfoque cognitivo y cognitivo-conductual, que han sido 
más difundidos y aceptados en la comunidad científica. 
 
La teoría psicoanalítica del Trastorno de estrés postraumático, TEPT, remite 
su origen a los escritos de Sigmund Freud (Freud, 2020), cuyo constructo se 
manifiesta como la fijación al trauma, y que presenta una diferencia entre: Por un 
lado, la fijación en edad temprana que tiene una connotación sexual, a la cual 
denomina neurosis espontánea, en la cual el paciente adulto retrocede a períodos 
de su vida temprana y por otra parte, identifica la fijación que denomina neurosis 
traumática, que se presenta en situaciones de guerra o accidentes que pusieron en 
peligro sus vidas. En ambos casos, los pacientes se encuentran fijados a un 
determinado fragmento de su vida, del cual les resulta imposible desligarse y que 
se muestran por tanto ajenos al presente y al porvenir. Este concepto le permitió 
desarrollar su teoría económica de los procesos psíquicos, destacando que tales 
eventos aportan a la vida psíquica, en breves instantes, un incremento enorme de 
energía que es difícil suprimir o asimilar por los medios normales y por tanto 
provocan perturbaciones duraderas en el aprovechamiento de la energía. Freud, 
en el desarrollo de su teoría sobre la histeria plantea dos momentos en la etiología 
del trauma: Por un lado la experiencia en sí, que no es la generadora del trauma y 
por otro, su resurgimiento tardío, al que le llamó acción diferida, que es el recuerdo 




ambos momentos que separadamente podrían considerarse como inocuos, Leys 
(2000).  
Sosa y Capafóns (2005) presentan una explicación Conductual del TEPT. 
Siguiendo la teoría bifactorial de Mowrer, plantean que el modelo de 
condicionamiento clásico y las teorías de aprendizaje operante explican el origen y 
el mantenimiento de las manifestaciones postraumáticas: En primera instancia, el 
condicionamiento clásico explica la asociación del estímulo traumático con 
respuestas tales como: pensamientos intrusivos, hipervigilancia y activación 
autónoma relacionada con el miedo. Seguidamente, la teoría operante explicaría 
que las conductas desadaptativas se mantienen en el tiempo porque la víctima, en 
su deseo de evitar la reexperimentación del evento traumático, desarrolla 
conductas evitativas de aislamiento y hasta de disociación que, paradójicamente, 
mantienen los síntomas del TEPT. 
Ehlers y Clark (2000) presentaron la teoría cognitiva para explicar el TEPT. 
Señalan que, ante las situaciones traumáticas hay personas que se recuperan y 
hay un grupo que no logra superar los efectos y los síntomas persisten en el tiempo. 
Para dar una explicación a esta diferencia sugieren que el TEPT se presenta 
cuando la persona procesa el trauma de manera tal que se reproduce una 
sensación como si la amenaza fuera actual. Esto sucede porque la persona le da 
valoraciones excesivamente negativas al trauma o sus secuelas y por alteraciones 
en la memoria autobiográfica debido a una pobre elaboración y contextualización 
del evento y a una fuerte asociación y alto cebado perceptual. Esto con frecuencia 
va precedido de pobres estrategias cognitivas y conductuales. 
Foa y Kozak (1986) propusieron la teoría del Procesamiento emocional, la 
cual explica que el TEPT es una reacción patológica ante una situación asociada a 
una experiencia previa, generadora de miedo. Explican que, las personas tenemos 
una estructura que almacena información de situaciones que nos generan miedo y 
que en situaciones extremadamente amenazantes no logramos procesar la 
emoción adecuadamente y, por tanto, las estructuras del miedo se tornan 
patológicas, provocando hipersensibilidad ante estímulos inofensivos y disparando 
con facilidad reacciones de evitación y escape. 
Brewin y Holmes (2003) presentaron la Teoría de la Representación Dual. 




La Memoria visualmente accesible y la Memoria situacionalmente accesible. En la 
primera el procesamiento de la información, de un evento traumático, llega hasta el 
plano consciente y por tanto es de fácil acceso y posibilita la comunicación verbal. 
La segunda contiene información más amplia, como imágenes, sonidos, respuestas 
fisiológicas; pero con menor procesamiento perceptual consciente porque fueron 
breves y no recibieron suficiente atención. En tal sentido, acceder a esta 
información ayuda a reestructurar la información de ambos sistemas. 
Power y Dalgleish (2016) presentaron el modelo Squematic Propossional 
Analogical and Associative Representation System SPAARS. Proponen que hay 
dos rutas para la generación de las emociones: Una de generación automática y 
otra que sigue un proceso de evaluación a nivel esquemático. Sustentan que el 
TEPT se presenta porque la información de experiencias traumáticas se codifica en 
el modelo analógico y que resulta incompatible con los modelos esquemáticos 
proposicionales que tienen los individuos y por tanto no se integra en los diferentes 
niveles del SPAARS. 
Resick et al. (2008) sostienen, en su Teoría Cognitivo social, que el evento 
traumático es afrontado por la persona que, ante el suceso, busca recuperar el 
control de su vida. Basan su teoría en la propuesta sobre el procesamiento de la 
información (Lang, 1977) y la teoría de la red de miedo (Foa y Kozak, 1986). Esta 
teoría va más allá del desarrollo de las estructuras del miedo porque incluye otras 
respuestas afectivas además del miedo intenso. Tales como la ira, la tristeza, la 
humillación o la culpa. Sugiriendo que es posible que las emociones secundarias 
resulten de interpretaciones hechas por el paciente. Quiere decir que, las teorías 
socio-cognitivas se centran más en el contenido de las cogniciones y el efecto que 
las cogniciones distorsionadas tienen sobre las conductas y las emociones. 
Mencionan que ante un evento traumático las personas tienden a hacer una de tres 
cosas: Asimilar, acomodar o acomodar en exceso. En el primer caso, al asimilar, 
hay un esfuerzo para que la nueva información sea procesada, aunque no 
concuerda con los esquemas previos, por otra parte, la acomodación implica alterar 
las creencias como para que la nueva información sea incorporada y, por último, el 
exceso de acomodación implica alterar las creencias al extremo, para sentirse más 





A continuación, se presentan los conceptos relacionadas con la 
investigación: trastorno, estrés, trauma, trastorno por estrés postraumático y 
violencia sexual. 
 
El término Trastorno está definido por Cosacov (2018) como una disfunción 
en el pensamiento y el comportamiento referido a afecciones que antes se 
denominaba neurosis, psicopatías y psicosis. Este término está siempre seguido 
de otras categorías, como por ejemplo Trastorno de estrés postraumático. Señala 
que la idea de denominar a toda disfunción psicológica como trastorno, proviene 
del empleo en el DSM IV.  
La  American Psychiatric Association-APA (2014) define el Trastorno mental 
como un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente significativa del 
estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento del individuo, que 
refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo, que 
subyacen en su función mental. Habitualmente, los trastornos mentales van 
asociados a un estrés significativo o la discapacidad, ya sea social, laboral o de 
otras actividades importantes. Por su parte, la OMS en el CIE 11 (Classification of 
Diseases (ICD), s.f.) definió los Trastornos mentales como una combinación de 
alteraciones del pensamiento, la percepción, las emociones, la conducta y las 
relaciones con los demás. 
Lazarus (1993) hace un recuento histórico del concepto de Estrés 
destacando que el concepto viene desde el siglo XIV pero que ha cobrado 
importancia a partir del siglo XVII. Inicialmente, el término tuvo una connotación 
físico mecánica referida a los materiales, que luego derivó a otras disciplinas hasta 
el siglo XX. Plantea, desde un enfoque cognitivo, que la experiencia estresante es 
resultado de la interacción de la persona con su entorno, en la cual el impacto de 
dichas transacciones depende de las evaluaciones que haga la persona del 
estresor y sus recursos personales, sociales o culturales para hacerle frente. 
Asimismo, señala que el estrés incluye: un agente causal interno o externo, un 
evaluador que distingue entre lo que es nocivo y lo que no, procesos de 
afrontamiento para hacer frente a la demanda estresante y una reacción o efectos 
en la mente y el cuerpo. Adicionalmente, Redolar (2015), desde una perspectiva 




organismo, que inhiben los sistemas fisiológicos que no tienen una finalidad 
inmediata de la supervivencia.  
La aproximación inicial, más clara, del término Trauma, con un enfoque 
psicológico, la presenta Jean Martín Charcot, cuando señala que los eventos 
traumáticos podían ser inducidos a través de hipnosis. Esto lo mostró con una 
paciente víctima de abuso sexual, en Salpetrieres (Brandell & Ringel, 2019). Otra 
definición del trauma la encontramos en la Enciclopedia de Trauma de  Figley 
(2012), como una experiencia repentina y potencialmente mortal que a menudo 
deja recuerdos duraderos y preocupantes. Por su parte, Ruglass y Kendall-Tackett 
(2014) lo definen  como el resultado de una experiencia con un factor de estrés, 
que afecta negativamente el bienestar físico o emocional, pudiendo causar 
sentimientos emocionalmente dolorosos, que sobrepasan la capacidad de la 
persona para sobrellevar la situación, dejándole sentimientos de impotencia. 
En relación al constructo de trastorno por estrés postraumático,  Horwitz 
(2018) comenta que, las definiciones más específicas del TEPT son subsecuentes 
a la formulación de los criterios presentados en el Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales DSM-III, ya que la centuria previa, los psiquiatras 
consideraban que los síntomas de esta afección eran solamente manifestaciones 
histéricas, ansiosas o depresivas. Comenta que, en la primera guerra mundial se 
presentaron algunas aproximaciones diagnósticas del TEPT, pero, recién se 
despierta el interés por entenderlo, cuando se encontró similitud de los síntomas 
que presentaban algunos combatientes de la guerra con los que presentaban las 
víctimas de violencia sexual y maltrato infantil. Esta observación despertó el interés 
de los clínicos para incluir tales síntomas como parte del diagnóstico del TEPT en 
el DSM III en el año 1980.  
La American Psychiatric Association-APA (2014) clasifica el trastorno de 
estrés postraumático entre los trastornos relacionados con traumas y factores de 
estrés, dándole el código F43.10 y definiendo el grupo de la siguiente manera: “Los 
trastornos en los que la exposición a un evento traumático o estresante aparece, 
de manera explícita, como un criterio diagnóstico” (APA, 2014, p.265) Por su parte, 
la OMS (2021c) en su undécima Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud CIE-11, define el TEPT 




o serie de eventos extremadamente amenazantes u horribles. Se caracteriza por 
volver a experimentar el evento, en el presente y de manera vívida, acompañado 
de emociones fuertes y abrumadoras, el impulso por evitar los pensamientos, 
situaciones y actividades que recuerden el evento y la percepción persistente de 
una amenaza actual acentuada. 
Finalmente, la OMS (2021a) define la violencia sexual como el acto o 
tentativa de consumar un acto sexual o cualquier otro que sea dirigido a la 
sexualidad de otra persona en el cual haya coacción, independientemente del tipo 
de relación que pudiera existir, en cualquier ámbito. Esta puede incluir penetración 
forzada físicamente o de otra índole con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto, 
el intento de violación, los tocamientos sexuales no deseados y otras formas de 





La presente revisión sistemática se realizó a través de un proceso de 
búsqueda en tres bases de datos. Se utilizaron palabras clave previamente 
formuladas. Seguidamente se refinó la búsqueda usando los limitadores propios de 
cada base. Luego, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, previamente 
establecidos, de cribaron los resultados. Por último, se seleccionaron los artículos 
que se evaluaron en el presente trabajo.  
3.1 Tipo y Diseño de investigación 
La presente investigación es básica. Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) 
presentan dos tipos de investigación y señalan que una investigación es básica 
cuando su propósito fundamental es producir conocimiento y teorías. 
El diseño de investigación es narrativo de tópicos. Hernández-Sampieri y 
Mendoza (2018) mencionan que los diseños narrativos pretenden entender la 
sucesión de hechos, situaciones, fenómenos, procesos y eventos. Asimismo, 
señalan que este diseño se divide en tres tipos, dentro de los cuales, los diseños 
narrativos de tópicos están enfocados en una temática, suceso o fenómeno 
específico. 
3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización 
Dado que la presente investigación busca indagar sobre los efectos del 
estrés postraumático, en la vida cotidiana de las víctimas de violencia sexual, es 
que se seleccionaron cinco categorías: Relaciones sexuales, capacidades 
laborales, salud física y cambios orgánicos, consumo de sustancias psicoactivas y 
cambios cognitivos y emocionales. De cada categoría se desprenden tres 





Como se mencionó en párrafo anterior las búsquedas se realizaron en tres 
bases de datos: PubMed, Scopus, y Science Direct. Se identificaron artículos 
relacionados con los efectos del estrés postraumático en las víctimas de violencia 
sexual. Para tal efecto, se tomaron los siguientes criterios de inclusión: a) que se 
trate de artículos de investigación finalizados b) que su acceso sea abierto c) que 
estén escritos en los idiomas inglés o español d) que hayan sido publicados en la 
base de datos entre los años 2017 y 2021. En contrario se excluyeron a) artículos 
sobre estudios de casos individuales b) revisiones sistemáticas c) artículos relativos 
a estudios en niños menores de doce años d) conferencias d) artículos de opinión 
de expertos. 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 Para el desarrollo del proceso de investigación se siguieron las directrices 
de la Guía de la Declaración PRISMA, Preferred reporting ítems for systematic 
reviews and meta analysis, en la cual se especifican los lineamientos para 
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar las publicaciones. (Page et al., 2021). 
3.5 Estrategia de búsqueda  
Para la búsqueda de artículos se utilizaron las siguientes palabras clave: 
sexual assault, sexual crime, sexual abuse, rape, disorder, stress post-traumatic, 
effects or consequences, PTSD. Las palabras se agruparon usando los operadores 
booleanos de la siguiente manera: En SCOPUS, (TITLE-ABS-KEY ("Post-
Traumatic stress disorder" OR PTSD) AND TITLE-ABS-KEY ("sexual assault" OR 
"sexual crime" OR "sexual abuse" OR "rape") AND TITLE-ABS-KEY 
(consequencias OR effects)). En PubMed se siguieron los siguientes encabezados 
MeSh: (("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh]) AND "Sex Offenses"[Mesh]) OR 
"Sexual Trauma"[Mesh]. Por último, en ScienceDirect se hizo la búsqueda 
avanzada con: ("postraumatic stress disorder" OR PTSD) AND ("sexual assault" 






Para indagar sobre la información publicada los últimos cinco años, respecto 
a los efectos del estrés postraumático en víctimas de violencia sexual, siguiendo el 
proceso recomendado en la declaración PRISMA, primero escogimos tres bases 
de datos muy conocidas: PubMed, Scopus y ScienceDirect: En PubMed usamos 
códigos MeSh para generar la mayor cantidad de registros relacionados con el 
tema, luego, en Scopus y ScienceDirect aplicamos operadores booleanos con las 
palabras clave. En esta primera etapa se generaron 9 274 registros. Como segundo 
paso usamos los limitadores propios de cada una de las bases de datos, y se redujo 
el número de artículos conforme a los criterios de inclusión y de exclusión. De esta 
manera los registros se redujeron hasta 360. A continuación, excluimos primero 307 
registros por carecer de relación con el tema y luego, 18 por tener poca relación 
con el tema. Seguidamente, de los 35 registros tamizados, escogimos 18 registros 
sobre los cuales realizamos el análisis y evaluación. El Diagrama de flujo se 



































Records identified from*: 
PubMed = 2 303 
Scopus = 583 
Science Direct = 6 388 
 
Registers (n = 9 274) 
Records removed before screening: 
Records marked as ineligible by 
automation tools (n =8 914) 
Records screened 
(n = 360) 
Records excluded** 
(n = 307) 
Reports sought for retrieval 
(n = 53) 
Reports not retrieved 
(n = 18) 
Reports assessed for eligibility 
(n = 35) 
Reports excluded: 
About children (n = 4) 
Duplicated (n = 2) 
Insufficient data (n = 6) 
Sistematic reviews (n=5) 
Studies included in review 
(n = 18) 
































3.7 Rigor científico 
Para el desarrollo de la investigación se tomó en consideración las 
recomendaciones planteadas por (Bantry White, et al. 2019) referidas a los 
estándares de informes de investigaciones cualitativas formulados por la American 
Psychological Association APA, que destacan la importancia de la transparencia en 
la presentación de la información y la consiguiente responsabilidad del autor. Esto 
implica que el investigador debe ser capaz de documentar la información de manera 
coherente, considerando el contexto de los datos y los cambios que se dieran en 
los procedimientos de investigación. 
3.8 Método de análisis de información 
Existen diferentes métodos para analizar la información en las revisiones 
sistemáticas, como el Grading of Recommendations Assessment, Developmental, 
and Evaluation (Guyatt et al., 2011); sin embargo, la declaración PRISMA se enfoca 
en la importancia de evaluar el riesgo de sesgo. El riesgo de sesgo puede darse 
tanto a nivel de estudio como de resultados, en tal sentido, señala que el grado que 
una revisión puede arrojar datos fiables depende de la validez de los datos y los 
resultados de los estudios incluidos en la revisión. 
3.9 Aspectos éticos 
La investigación se realizó siguiendo los lineamientos del Código de Ética en 
Investigación de la Universidad César Vallejo, aprobado con Resolución del 
Consejo Universitario No. 0262-2020/UCV, el 28 de agosto del 2020, que en su 
artículo tercero señala los Principios de ética en investigación: En tal sentido, se 
destaca que los resultados de la investigación beneficiarán a las personas 
interesadas en el desarrollo del conocimiento sobre el problema social que 
significan los efectos de la violencia sexual en personas vulnerables al TEPT y con 
ello se podrá intervenir apropiadamente. Asimismo, se consideró que el manejo de 
la información recopilada se realizó con justicia y objetividad tomando precaución y 
permanente autocrítica, para evitar el sesgo en la evaluación. Finalmente, en 
relación a la maleficencia cabe señalar que la investigación, por su propia 
naturaleza, no causó daño alguno, ya que estuvo enfocada exclusivamente a la 





IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
La búsqueda y selección de información condujo al análisis de dieciocho 
artículos que fueron agrupados de acuerdo a las categorías apriorísticas 
previamente formuladas: 
 
El primer tópico tratado se relaciona con los efectos del TEPT en la vida 
sexual de las víctimas. Bird et al. (2018), en una muestra de 117 mujeres víctimas 
de violencia sexual,  mostraron las variaciones en la amplitud del pulso vaginal, 
como marcador de la respuesta sexual. Para ello, formaron grupos de mujeres con 
TEPT, causado por violencia sexual y mujeres con TEPT, consecuencia de otras 
causas. Seguidamente, las mujeres fueron expuestas y no expuestas a bebidas 
con alcohol, para luego exponerlas a películas eróticas como medio de excitación. 
Los resultados de su análisis de varianza mostraron que las mujeres, cuya causa 
del TEPT fue la violencia sexual, mostraron un menor porcentaje de variación en la 
amplitud del pulso vaginal. Asimismo, el subsecuente análisis multivariante mostró 
que las víctimas de violencia sexual reportaron frecuentemente ansiedad e 
inhibición, así como menor lubricación en sus relaciones sexuales de pareja. Por 
último, no encontraron interacción significativa entre la causa del TEPT y la 
intoxicación por alcohol. 
 Werner et al. (2018) investigaron, a través de análisis factorial, la 
contribución de diferentes tipos de trauma a las conductas sexuales de riesgo, la 
relación entre la conducta sexual de riesgo y uso de sustancias y la conducta sexual 
de riesgo y la pareja. Hicieron su estudio en una muestra de 2 948 jóvenes gemelas 
de razas blanca y negra. Como condición previa, las mujeres no debían haber 
tenido experiencia sexual antes del evento traumático. Sus resultados mostraron 
que tanto el abuso sexual como físico contribuyeron al comportamiento sexual de 
riesgo, relacionado con uso de sustancias, solamente en las mujeres blancas. Por 
otra parte, el abuso sexual se relacionó con la conducta sexual de riesgo y la pareja, 
pero no con el uso de sustancias en las mujeres de raza negra. 
Entre los antecedentes, no se encontraron revisiones sistemáticas que 
aborden específicamente los efectos sexuales del TEPT en las víctimas de 
violencia sexual, Asimismo, son pocas las investigaciones que se encuentran 




Cabe señalar que, las teorías que explican el TEPT dan cuenta de su origen 
y la forma como este se genera; sin embargo, no abordan de manera directa los 
efectos específicos de cualquier trastorno. Se puede inferir que el enfoque 
bifactorial conductista presenta una explicación plausible sobre las dificultades en 
la sexualidad de la víctima. Por una parte, se considera que la pérdida de interés 
y/o la ansiedad que sufren las víctimas respecto a los estímulos sexuales, son 
resultado de asociaciones con el trauma sufrido. Por otra parte, el subsecuente 
rechazo de cualquier estímulo sexual es un mecanismo operante que busca evitar 
que se revivan tales experiencias. 
Se observa que, a pesar de haber múltiples investigaciones que señalan el 
TEPT como una de las consecuencias más frecuentes de la violencia sexual, son 
muy pocas las investigaciones sobre la forma como el TEPT media con las 
disfunciones en la vida sexual de las víctimas. Por tanto, amerita contar con mayor 
investigación, precisamente sobre este tópico, a efectos de mejorar las 
intervenciones y por ende la calidad de vida de las víctimas. 
 
El segundo tópico se refiere a los efectos del TEPT en las capacidades 
laborales de las víctimas. Sienkiewicz et al. (2020), por medio de pruebas 
psicométricas, examinaron la relación entre trauma militar y no militar con los 
resultados en el trabajo y la mediación del TEPT y la depresión en esta relación. La 
investigación se realizó en 369 veteranas a quienes se evaluó sobre la exposición 
al trauma, depresión y TEPT, así como su funcionamiento y estatus laboral. 
Encontraron que las evaluadas presentaban un alto grado de exposición al trauma 
y que cerca del 47% ya habían dejado las fuerzas armadas. Asimismo, que las 
veteranas que tuvieron exposición al trauma militar, asalto sexual militar y violencia 
sexual adulta tenían un peor desempeño ocupacional pero que tan solo los 
síntomas del TEPT mediaban la asociación entre trauma y funcionamiento laboral. 
Por otra parte, no encontraron una asociación significativa y directa de algún tipo 
de trauma, en particular, con el mal funcionamiento laboral. 
Por su parte Parnell et al. (2018) realizaron una evaluación retrospectiva de 
los informes médicos de 322 mujeres diagnosticadas y tratadas por TEPT, entre los 
años 2011 a 2014. De este grupo 159 mujeres fueron incluidas en una evaluación 




para inhabilitación, fueron incluidas como grupo control. A través de regresión 
logística encontraron que el trauma sexual militar era el más frecuente en las 
víctimas de TEPT evaluadas para inhabilitación, alcanzando hasta el 73% en 
comparación con el 44% del grupo control. Es decir que las mujeres con TEPT, 
debido a violencia sexual, era más probable que acudieran con mayor frecuencia a 
los servicios de salud y que fueran incluidas en el grupo de pase al retiro.  
Como se aprecia en los párrafos anteriores Sienkiewikz et al. (2020) 
reportaron que cerca de la mitad de las víctimas de trauma abandonaron el trabajo 
y que el trauma sexual era el más frecuente entre las víctimas del TEPT, pero, que 
el mal funcionamiento laboral no tiene asociación significativa con algún tipo de 
trauma en particular. Sin embargo, Parmell et al. (2018) concluyen que las víctimas 
de violencia sexual con TEPT presentaban mayor probabilidad de ser retiradas del 
trabajo. Es decir que ambas investigaciones ponen el TEPT como mediador entre 
el trauma y los malos resultados laborales, pero solamente Parmell et al. (2018) 
sugieren que el trauma sexual incrementa la probabilidad de peores resultados. 
En los antecedentes, al igual que para el efecto sexual, tampoco se 
encontraron revisiones sistemáticas que aborden los efectos del TEPT en las 
capacidades para el trabajo de las víctimas. Del mismo modo, también se 
encontraron muy pocas publicaciones sobre este tópico. 
Desde un enfoque cognitivo social se puede explicar que las capacidades 
para el trabajo son afectadas por la interpretación que la víctima le da la experiencia 
traumática, en la cual se generan respuestas afectivas como: miedo, ira, tristeza 
humillación o culpa, que afectan seriamente la autoeficacia de la persona (Resick 
et al. 2008). 
Se observa que las fuerzas armadas son los entornos donde se realizan más 
investigaciones sobre los efectos del TEPT y sus consecuencias en el desempeño 
laboral de las víctimas, Sus resultados muestran claras evidencias de un efecto 
muy negativo en las víctimas de violencia sexual. Sin embargo, no se han realizado 
suficientes estudios en la población civil que permitan generalizar este problema 






En el tercer tópico se refiere a los efectos orgánicos del TEP debido a la 
violencia sexual. Berman et al. (2018) realizaron un estudio utilizando resonancia 
magnética en 38 mujeres agredidas sexualmente y 24 controles emparejados que 
no sufrieron tal agresión. Su objetivo fue dilucidar los fundamentos neuronales de 
la autoinculpación que experimentaban las víctimas de violencia sexual. 
Encontraron una relación negativa entre la autoinculpación por el hecho violento y 
el Volumen de la Materia Gris (VMG), en la circunvolución lingual y la corteza 
intracalcarina adyacente de las víctimas. Esta disminución del VMG, también se 
presentó por síntomas de intrusión y reacción social negativa. Asimismo, 
encontraron que la conectividad funcional, en estado de reposo, del clúster lingual 
con la corteza fusiforme temporal anterior izquierda, difería para las personas que 
presentaban TEPT por violencia sexual de las que no. 
Recientemente Bookwalter et al. (2020)  investigaron la relación entre el 
TEPT y las enfermedades autoinmunes, tales como lupus, artritis y otras 
enfermedades inflamatorias. Para ello, revisaron los registros de personal con 
enfermedades autoinmunes, de las fuerzas armadas de los Estados Unidos de 
Norte América y clasificaron al personal con y sin TEPT. Su muestra incluyó 120 
572 sujetos que se encontraban en servicio activo, a los cuales se hizo seguimiento 
por más de cinco años Encontraron que las personas con TEPT presentaban 58% 
más de probabilidades de padecer enfermedades autoinmunes en comparación 
con quienes no padecían de TEPT. 
Adicionalmente, D’Aoust et al. (2017) en su estudio con 76 mujeres de las 
fuerzas armadas, a quienes aplicaron una serie de cuestionarios, llegaron a la 
conclusión que  más del 56% puntuaron para fibromialgia y que de este grupo el 
70% reportó algún tipo de acoso mientras que el 32.9% reportó agresión sexual. 
Concluyeron que hay una importante asociación entre la fibromialgia y el estrés, la 
depresión y el TEPT.  
Paralelamente, en los antecedentes se encontraron revisiones sistemáticas 
que dan cuenta de los cambios físicos en las víctimas con TEPT. Así, Mojtabavi et 
al. (2020) mostraron que los niveles de BDNF se encuentran incrementados en los 
pacientes con TEPT, Cerda-Molina et al. (2017) mostraron que las personas con 
TEPT presentan mayor reactividad del cortisol, Helpman et al. (2017) presentaron 




por la psicopatología del trauma, sugiriendo que el trauma en los varones implica 
pérdida de materia gris en el sistema límbico y la corteza prefrontal y mayor 
actividad en la corteza cingulada anterior dorsal; sin embargo, en las mujeres se 
encontraba una amígdala hiperactiva y agrandada y menor conectividad en la 
corteza cingulada anterior. 
Respecto a las teorías sobre las bases físicas y concretamente las bases 
neurológicas que puedan explicar los efectos en las víctimas de violencia sexual 
con TEPT, hasta la fecha se han presentado aproximaciones soportadas en 
neuroimágenes y análisis bioquímicos esporádicos.  
Vale decir que las investigaciones apoyadas en las neurociencias la 
bioquímica y el uso de la tecnología de imágenes, presentan aportes que sumados 
a la investigación psicológica pueden dar explicaciones plausibles sobre los efectos 
psicofísicos de los problemas mentales y concretamente de los efectos del TEPT 
de las víctimas de violencia sexual, como aquellos presentados por Bertman et al. 
y Bookwalter et al. que fueron vistos líneas arriba.  
 
Con relación al tópico referido al consumo de sustancias psicoactivas como 
efecto del TEPT en las víctimas de violencia sexual, Browne et al. (2018) 
investigaron la contribución del trauma sexual en el uso regular de cannabis. Su 
investigación fue desarrollada en una muestra de 633 mujeres del ejército Norte 
Americano. Enfocaron deliberadamente la selección de la muestra en mujeres 
lesbianas y bisexuales. Encontraron que el 11% del total reportaron uso cotidiano 
de cannabis. Luego del análisis estas fueron identificadas como minorías raciales, 
sexuales o étnicas. Asimismo, un alto porcentaje reportó haber sufrido abuso sexual 
infantil y adulto y el trauma sexual adulto marcó TEPT positivo. En un modelo 
multivariado, la cantidad de épocas de vida que las mujeres reportaron haber 
experimentado un trauma sexual se asoció significativamente con el consumo 
regular de cannabis, incluso cuando se ajustaban las variables demográficas y los 
síntomas del TEPT. 
A su vez, Moreland et al. (2018), en una investigación longitudinal, buscaron 
indagar sobre la mediación del TEPT entre  la violencia sexual, conductas de riesgo, 
conductas delictivas y consumo de sustancias. El trabajo fue realizado en una 




estadounidenses, con edad entre 12 y 17 años. Encontraron que el TEPT se asoció 
significativamente con el abuso sexual infantil y la delincuencia, mas no con el 
consumo de sustancias psicoactivas. 
 Banerjee et al. (2018) examinaron las asociaciones entre el TEPT, las 
cogniciones y la frecuencia en el consumo de alcohol. Para su trabajo escogieron 
una muestra de 290 hombres con relaciones homosexuales, que reportaron abuso 
sexual infantil. Utilizando un enfoque bootstrap examinaron los efectos del TEPT 
en el consumo de alcohol a través de las cogniciones postraumáticas. Encontraron 
que los hombres con cogniciones postraumáticas elevadas reportaron mayores 
probabilidades de dependencia de alcohol. Un nivel más alto de gravedad de los 
síntomas del TEPT se asoció indirectamente con una intoxicación por alcohol más 
frecuente y cogniciones negativas sobre uno mismo y el mundo. 
Entre los antecedentes sobre el consumo de sustancias como efecto del 
TEPT en víctimas de violencia sexual, se puede destacar el trabajo de Hailes et al. 
(2019) quienes señalan que, aunque el abuso sexual en la infancia se asoció con 
una amplia gama de resultados psicosociales y de salud, solamente los referidos al 
TEPT, la esquizofrenia y el abuso de sustancias fueron trabajos de alta calidad. Por 
su parte Gong et al. (2019) en su revisión sistemática concluyeron que el consumo 
previo y consuetudinario de sustancias, antes del trauma, atenúan los síntomas del 
TEPT en las víctimas de violencia sexual, en comparación con los síntomas de las 
personas no consumidoras; sin embargo, con el tiempo las consumidoras lograban 
menos mejoría de los síntomas del TEPT, es decir una recuperación general más 
lenta. 
La teoría sobre el rol de las cogniciones en el TEPT da una adecuada 
explicación sobre conducta adictiva en las víctimas de violencia sexual. (Ehlers & 
Clark, 2020) en su teoría señalan que la persona procesa el trauma de manera tal 
que se reproduce la sensación como si la amenaza fuera actual, constituyéndose 
la sustancia una alternativa auto prescripta para evitar el sufrimiento de volver a 
experimentar el malestar.  
Las investigaciones presentadas sobre este tópico muestran en sus 
resultados una asociación entre el consumo de sustancias psicoactivas y el TEPT 
por violencia sexual. Si bien Moreland et al. (2017) solamente encuentra asociación 




adolescentes, cabe destacar que posteriores investigaciones sí asocian la 
victimización con el consumo de sustancias psicoactivas en hombres y mujeres 
adultos. Al respecto cabe considerar que las investigaciones incluyen muestras muy 
diversas y de diferentes colectivos sociales, lo cual aumenta la validez de los 
resultados obtenidos.  
 
El último tópico que se abordó, en esta revisión, está relacionado con las 
investigaciones sobre los efectos cognitivos y emocionales en las víctimas de 
violencia sexual con TEP. Las investigaciones sobre este tema son más numerosas 
y variadas que aquellas vistas en párrafos anteriores.  
Carroll et al. (2018) en su investigación, en 226 veteranos diagnosticados 
con TEPT, buscaron comprender las cogniciones desadaptativas, consecuencia de 
la victimización sexual. Para ello hicieron análisis multivariados de las diferencias 
en las cogniciones postraumáticas de los veteranos que experimentaron y los que 
no experimentaron violencia sexual. Encontraron que las cogniciones de las 
víctimas de violencia sexual estaban relacionadas más fuertemente con la 
autoculpa, en comparación a las de quienes no sufrieron agresión sexual. 
Las cogniciones en las víctimas de agresión sexual juegan un rol 
fundamental en la sintomatología del TEPT. Shin et al. (2020) en su investigación 
retrospectiva, realizada en los registros de 94 víctimas de violencia sexual, con una 
muestra dividida en dos grupos de acuerdo a la gravedad de sus síntomas, 
encontraron que el grupo de estrés alto mostró una disminución en la gravedad de 
los síntomas de TEPT durante el primer mes, mientras que el grupo de bajo estrés 
no mostró un cambio significativo en la gravedad de los síntomas de TEPT. 
Asimismo, en el análisis de correlación, los pensamientos y creencias negativas 
sobre la agresión se correlacionaron fuertemente con la gravedad de los síntomas 
del TEPT un mes después, tanto en los grupos de angustia baja como en los de 
angustia alta. 
Desde otra perspectiva, utilizando el marcador P300 para medir el potencial 
relacionado con eventos y medir el deterioro cognitivo en el procesamiento y 
atención de la información de las víctimas con TEPT y trastorno de estrés agudo, 
Han et al. (2018) se propusieron determinar si el P300 de 15 víctimas de violencia 




repetidas y con análisis de varianza, encontraron que las víctimas mostraron 
amplitudes reducidas de P300 en el sitio centroparietal de la línea media, así como 
tasas de precisión reducidas durante una tarea auditiva excéntrica, en comparación 
con el grupo control. 
Por su parte, Clifford et al. (2018) señalaron que si bien es cierto que las 
alucinaciones auditivas se asocian con la psicosis, señalan que también algunos 
estudios las encontraron en pacientes con TEPT como una experiencia disociativa. 
Para su trabajo realizaron la entrevista de Brewin y Patel a 40 víctimas de trauma 
físico o sexual con TEPT y un grupo control de 39 personas. Encontraron que 
solamente el 5% de las personas con TEPT reportaron alucinación auditiva, con lo 
cual desecharon la hipótesis de las pseudo alucinaciones en las víctimas de TEPT. 
 Posteriormente, también  Clifford et al. (2020) investigaron sobre la 
estructura del autoconcepto en una muestra de víctimas de TEPT en comparación 
con un grupo control. Encontraron que las víctimas de TEPT utilizan mayor 
proporción de atributos negativos y presentan una estructura más compartimentada 
que el grupo control; sin embargo, no presentaron diferencias en redundancia 
positiva o negativa. 
Respecto a los factores emocionales, Alix et al. (2017) investigaron las 
relaciones entre la culpa, la vergüenza, las estrategias de afrontamiento, el 
trastorno de estrés postraumático, los síntomas depresivos y la ideación suicida. 
Tomaron una muestra de 147 mujeres de 14 a 18 años, de las cuales el 66% 
alcanzó puntación clínica de TEPT y el 46% pensamientos suicidas en los últimos 
tres meses. Descubrieron que la vergüenza media parcialmente entre la 
culpabilidad propia y el trastorno de estrés postraumático y que la vergüenza y los 
síntomas depresivos median parcialmente en la relación entre la auto-culpa y la 
ideación suicida 
 Asimismo, sobre la regulación emocional, Villalta et al. (2020) realizaron un 
estudio de tipo transversal en 99 adolescentes víctimas de agresión sexual. 
Encontraron que la desregulación emocional se asoció con deterioro en el 
funcionamiento, más allá de otras disfunciones en la autoorganización y síntomas 
del TEPT. Vale decir que, las alteraciones en la autoorganización son frecuentes 
en adolescentes agredidos sexualmente, y la desregulación emocional se asocia 




Finalmente, en relación a los problemas de sueño en las víctimas de 
violencia sexual con TEPT, Belleville et al. (2019) investigaron, en una muestra de 
44 víctimas, el correlato entre los problemas de sueño y la gravedad del TEP. 
Encontraron que la edad en el momento del abuso y el número de los infractores 
pueden explicar la variabilidad de las alteraciones del sueño. 
En los antecedentes se vio que se realizaron revisiones sistemáticas que 
presentan información muy variada: Por una parte, Merchand y Betancourt (2020) 
en su revisión concluyeron que la violencia generadora del TEPT, también produce 
deterioro cognitivo en la memoria de trabajo, la atención y el aprendizaje. Asimismo, 
La revisión sistemática de El-Mosry et al. (2021) describe el TEPT desde una 
perspectiva cognitivo conductual y da una explicación para el desarrollo del TEPT. 
Dworkin et al. (2017) señala que las víctimas de violencia sexual presentan mayor 
gravedad en las psicopatologías de la que presentan otros pacientes, así como una 
mayor probabilidad de suicidio. Tales conclusiones, concuerdan con la 
investigación de Alix et al. (2017) antes mencionada, lo cual Han et al. (2018) 
también mostraron al detectar la amplitud reducida del P300 en las víctimas de 
violencia. 
Respecto a los  efectos del trauma como mediador hacia los trastornos 
psicóticos, la revisión sistemática realizada por Bloomfiels et al. (2021) concluye 
que pueden haber diversas vías que conducen, al paciente con experiencias 
traumáticas tempranas, a fenómenos psicóticos en la edad adulta; sin embargo,  
Cliford et al. (2018) en su investigación, antes señalada, mostraron que si bien las 
alucinaciones con frecuencia están presentes en los cuadros psicóticos, no 
necesariamente se presentan en las víctimas con TEPT. 
La teoría cognitivo social da una clara explicación sobre los efectos 
cognitivos y emocionales del TEPT. Resick et al. (2008) sostienen que el evento 
traumático es afrontado por la persona que, ante el suceso traumático busca 
recuperar el control de su vida, y señalan que los efectos van más allá del miedo e 
incluyen respuestas afectivas como la ira, tristeza humillación o culpa. Sugieren que 
es posible que las emociones secundarias resulten de interpretaciones hechas por 
la víctima. Quiere decir que esta teoría se centra más en el contenido de las 




Por último, tanto las revisiones sistemáticas presentadas entre los 
antecedentes, así como las investigaciones incluidas en la presente revisión, 
coinciden en que el TEPT en las víctimas, se genera en primer término por las 
dificultades para procesar la información, lo que a su vez mantiene bloqueos 
emocionales produciendo malestar en la víctima. Esta condición genera una mayor 
vulnerabilidad para propiciar o agravar otras patologías. Se destacan las 
distorsiones cognitivas de las víctimas, que modifican su visión del mundo, la 
disminución de la autoeficacia, los sentimientos de culpa y vergüenza, así como la 
búsqueda de escape que, eventualmente, inducen al consumo de sustancias 





Primera. Se observó que el mayor volumen de información relacionada con los 
efectos del estrés postraumático, en víctimas de violencia sexual, está 
referido a aspectos de carácter cognitivo y emocional, como: las alteraciones 
en el procesamiento de la información, la ideación suicida y la desregulación 
emocional. En oposición a ello, las investigaciones relacionadas con los 
efectos en la sexualidad, las capacidades laborales, la salud física, los 
cambios orgánicos y las adicciones, son muy pocas.  
Segunda. Las investigaciones revisadas muestran que las víctimas con TEPT por 
violencia sexual, presentan un severo deterioro su la vida sexual. Este 
deterioro sobrepasa el ámbito emocional, alcanzando esferas físicas y 
conductuales en la víctima. A pesar de ello, hay poca investigación enfocada 
en el estudio de este efecto, lo cual es un obstáculo para mejorar las 
intervenciones en las víctimas, las cuales afrontan una calidad de vida 
disminuida. 
 Tercera. Las investigaciones revisadas muestran que las capacidades y el 
desempeño laboral de las víctimas de violencia sexual con TEPT, están 
severamente deteriorados. En muchos casos llegando las víctimas hasta el 
paro laboral indefinido. La mayor cantidad de estudios sobre este tópico se 
han realizado en ámbitos de las fuerzas armadas y hay muy poca 
investigación en m la población civil. 
Cuarta. Las investigaciones apoyadas en las neurociencias, la bioquímica y el uso 
de las tecnologías de imágenes, han generado nuevos horizontes para el 
conocimiento sobre el funcionamiento del sistema nervioso central. Sus 
aportes sumados a la investigación psicológica han dado lugar a nuevas 
hipótesis sobre los efectos psicofísicos del TEPT en víctimas de violencia 
sexual. En las investigaciones revisadas encontramos estudios que incluyen 
desde la vulnerabilidad para algunas enfermedades autoinmunes, cambios 
bioquímicos, hasta cambios físicos en el sistema nervioso central de las 
víctimas.  
Quinta. La investigación sobre la relación entre el consumo de sustancias 
psicoactivas y los problemas psicológicos ha sido ampliamente difundida. 




determinados estados emocionales a través del consumo de tales 
sustancias. En las investigaciones revisadas se reporta clara asociación 
entre el consumo de sustancias y el TEPT por violencia sexual.  Las 
investigaciones incluyen muestras muy diversas de diferentes colectivos 
sociales, lo cual aumenta la validez de los resultados obtenidos.   
Sexta. Las investigaciones muestran que el TEPT se genera por las dificultades 
para procesar la información del evento traumático, lo que a su vez mantiene 
bloqueos emocionales produciendo malestar en la víctima. Esta condición 
genera una mayor vulnerabilidad para propiciar o agravar otras patologías. 
Se destacan las distorsiones cognitivas de las víctimas, que modifican su 
visión del mundo, la disminución de la autoeficacia, los sentimientos de culpa 
y vergüenza, así como la búsqueda de escape que puede conducir a 










Primera. Se recomienda el desarrollo de investigaciones sobre la sexualidad de las 
víctimas de violencia sexual con estrés postraumático. Dado que este 
aspecto es muy sensible para las víctimas. Es necesario tener un 
conocimiento más profundo del tema, de manera tal que se puedan mejorar 
las estrategias de intervención que permitan mejorar su calidad de vida.  
 
Segunda. Se recomienda el desarrollo de más investigaciones, en entornos civiles, 
sobre las capacidades laborales, de las víctimas de violencia sexual con 
estrés postraumático ya que, la mayor parte de información disponible se 
encuentra en ámbitos militares lo cual podría permitir solamente a una visión 
parcial del problema.  
 
Tercera. Se recomienda el desarrollo de investigaciones longitudinales en el 
proceso de recuperación de las víctimas de violencia sexual con estrés 
postraumático. De manera tal que se estudie el desarrollo de las diferentes 
actividades cotidianas de las víctimas y se logre una comprensión más 
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